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Hrvatsko dru{tvo za perinatalnu medicinu
PRIJEDLOG ORGANIZACIJE PERINATALNE ZA[TITE
U REPUBLICI HRVATSKOJ
1. Uvod
Sukladno Konvenciji o pravima djeteta Ujedinjenih
naroda iz 1989. godine, koje je potpisnik i Republika
Hrvatska, svako dijete ima neotu|ivo pravo na `ivot, {to
podrazumijeva da dr`ave potpisnice u najve}oj mogu}oj
mjeri osiguravaju opstanak i razvoj djeteta (~lanak 6.),
da se djetetu priznaje pravo na u`ivanje najvi{ih ostvari-
vih zdravstvenih standarda, kapaciteta za lije~enje bolesti
i za zdravstvenu (re)habilitaciju (~lanak 24.) te da }e se
majkama pru`iti odgovaraju}a zdravstvena za{tita prije
i poslije poroda te razvoj preventivne zdravstvene za{tite
(~lanak 24.). Za{tita `ivota i zdravlja pacijenta temelj-
na je eti~ka odrednica lije~ni~ke profesije, verificirana u
Kodeksu medicinske etike »World Medical Association«
(Edinburgh, 2000.) te u Kodeksu medicinske etike i deon-
tologije Hrvatskoga lije~ni~kog zbora (Zagreb, 2002.).
Da bi se moglo udovoljiti zahtjevima spomenute kon-
vencije i obaju kodeksa svakoj majci, njenom djetetu u
maternici i nakon ro|enja, treba u antenatalnoj skrbi, pri
ra|anju i nakon ro|enja osigurati potrebne uvjete za ̀ ivot
i zdrav razvoj djeteta.
2. Maternalni mortalitet
i perinatalni mortalitet djece
Maternalni i perinatalni mortalitet su jasni pokazatelji
perinatalne za{tite, a i indikatori zdravstvenog stanja pu-
~anstva prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. I ma-
ternalni i perinatalni mortalitet su u Hrvatskoj, kao i u
razvijenom svijetu, u proteklom stolje}u dramati~no sni-
`eni.
Maternalni mortalitet je u Hrvatskoj od oko 550/
100.000 u razdoblju 1915.–1917. godine smanjen na 9,7/
100.000 u razdoblju 1991.–2000. godine, na razini je
visoko razvijenih zemalja.
Perinatalni mortalitet je u Hrvatskoj po~etkom 20. sto-
lje}a bio oko 114‰, od ~ega fetalni 59‰ i rani neonatalni
55‰. Perinatalni pomor se kontinuirano smanjuje, 1990.
godine je bio 10,3‰, za vrijeme dvije ratne godine se
povisuje na 11,5‰ i 12,3‰, a nakon toga sve do 2000.
godine perzistira na vrijednostima od 8,7‰ do 9,4‰.
Na sre}u (tablica 1.) 2001. godine je smanjen na 7,3‰,
a 2002. godine na 6,9‰. Unato~ niskim vrijednostima
zadnje dvije godine, u usporedbi s drugim europskim
Tablica 1. Perinatalni pomor u Hrvatskoj
G o d i n a
1950. 1960. 1970. 1980. 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002.
45,5 33,5 25,8 17,8 10,3 11,5 12,3 9,9 9,7 9,2 8,7 8,8 8,9 8,9 9,4 7,3 6,9
zemljama ima manje razloga za zadovoljstvo. Vrijedno-
sti u mnogim zapadnoeuropskim i nekim srednjeeurop-
skim zemljama uglavnom su ni`e nego u Hrvatskoj. Iz
tablice 2. se vide izrazito ni`e vrijednosti u svim zemlja-
ma Europske unije te u ^e{koj i Sloveniji.
Fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet znako-
vito ovisi o dobi trudno}e odnosno o porodnoj te`ini no-
voro|en~adi. Iz tablice 3. se vidi da je od 541 perinatal-
no umrlog djeteta bilo njih 73,4% nedono{eno, premda
su 2000. godine nedono{~ad bila zastupljena s 5,4% svih
poroda u Hrvatskoj. Od mrtvoro|enih je bilo 72,8%, a
me|u rano neonatalno umrlih je bilo 74,5% nedono{enih.
Rana nedono{~ad, ona s 22–32 tjedana trudno}e, ~ine
Tablica 2. Perinatalni pomor u nekim zapadnoeuropskim i srednjeeurop-
skim zemljama 2000. godine
Zemlja Pomor u ‰ Zemlja Pomor u ‰
Finska 3,65 Hrvatska 9,37
Norve{ka 4,45 ^e{ka 4,01
Njema~ka 6,07 Slovenija 4,09
Austrija 3,87 Ma|arska 10,04
Britanija 8,15 Rumunjska 12,1
Portugal 5,2 Poljska 9,71
41,6% mrtvoro|enih i 55,2% rano neonatalno umrlih.
Ipak je jo{ uvijek 25,5% dono{ene djece me|u neonatal-
no umrlima.
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Tablica 3. Distribucija fetalnog, ranog neonatalnog i perinatalnog pomora u Hrvatskoj prema dobi trudno}e 2000. godine
Tjedni Mrtvoro|eni Rano neonatalno umrli Perinatalno umrli
trudno}e n=349 n=212 n=561
22–28 97 27,8% 69 32,6% 166 29,6%
29–32 48 13,8% 72,8% 48 22,6% 74,5% 96 17,1% 73,4%
33–37 109 31,2% 41 19,3% 150 26,7%
38–42 93 26,6% 51 24,1% 144 25,7%












Prema prija{njim istra`ivanjima i izra~unima, u nas i
u svijetu, oko 20% trudno}a i oko 18% novoro|en~adi
je ugro`eno. Od 20% ugro`enih trudno}a njih 4% su te`e
ugro`ene (rani i vrlo rani prerani porod, eklampsija, Rh
imunizacija, rani zastoj rasta fetusa, akutni sindrom in-
traamnijalne infekcije); oko 16% trudno}a su bla`e ugro-
`ene: kasna nedono{enost, vi{eplodna trudno}a, bla`e
EPH gestoze, kasni zastoj rasta fetusa, latentni sindrom
intraamnijalne infekcije, gestacijski dijabetes, preno{e-
nost, produljeni porod, anomalije stava i rotacije glavice
u porodu, porod zatkom. Pribli`no je isti postotak rizi~ne
novoro|en~adi: oko 6% njih treba kra}e ili dulje vrijeme
intenzivnu terapiju, a oko 12% njih intenzivnu neonatal-
nu njegu.
Preostalih oko 80% je zdravih trudnica i djece. Te trud-
nice i djeca mogu biti ro|ena bilo gdje, pri porodu nije
potreban visoko izobra`eni porodni~ar. Za onih 20%
ranije spomenutih potreban je ponajprije probir u antena-
talnoj skrbi, tijekom trudno}e i poroda poja~ani nadzor
i/ili terapija porodni~ara te nakon ro|enja poja~ani nadzor
i/ili terapija. Za nadzor ugro`ene trudno}e nadle`an je
specijalist ginekolog, a za ja~e ugro`ene usmjereni spe-
cijalist iz materno-fetalne medicine. Za nadzor ugro`ena
djeteta potreban je specijalist pedijatar, za dijete u inten-
zivnoj terapiji usmjereni specijalist neonatolog.
Probir rizi~nih trudno}a i dijagnoza ugro`ena novoro-
|en~eta su relativno jednostavni. Nadzor i lije~enje tih
trudno}a i novoro|en~adi su skupi, zahtijevaju postoja-
nje visoko izobra`enog kadra (lije~nika i sestara) i skupe
opreme. Da bi kadar i oprema bili optimalno iskori{teni
potrebno je dovoljno ugro`enih trudnica/bolesnih majki
i ugro`ene/bolesne novoro|en~adi koncentriranih u odre-
|enoj ustanovi. Na primjer, ako se u rodili{tu godi{nje
ra|a 400 djece, mo`e se o~ekivati 16 te{ko ugro`enih i
64 bla`e ugro`enih trudno}a. Bit }e 24 djece koja zahtije-
vaju intenzivno lije~enje i dodatnih 48 djece s poja~anom
njegom. Nije isplativo postojanje Jedinice za intenzivnu
neonatalnu terapiju (JINT) za, u prosjeku 6 bolesne i/ili
ugro`ene novoro|en~adi mjese~no.
Spomenute ~injenice ponukale su stru~njake u svijetu
1970-ih godina da uvedu tzv. regionalnu organizaciju
ili regionalizaciju perinatalne za{tite. Temeljne odred-
nice regionalizacije je posvema{nja dobra antenatalna
skrb, antenatalni transport (»transport in utero«) ugro`e-
nih majki i djece u bolje opremljenu ustanovu vi{e razi-
ne, podjela rodili{ta u tri razine (I., II. i III. razina) s
obzirom na mogu}nost te postnatalni transport bolesnog
novoro|en~eta »k sebi«. Vrlo brzo su se pokazale dobro-
biti regionalizacije perinatalne za{tite. U roku od neko-
liko godina je smanjen perinatalni mortalitet i posebice
rani neonatalni mortalitet za tre}inu ili polovicu prethodne
vrijednosti.
4. Sada{nje stanje perinatalne za{tite
u Hrvatskoj
Treba spomenuti da su 1993. godine bili ukinuti Medi-
cinski centri, koji su bili optimalna struktura u antenatal-
noj skrbi majke i postnatalnoj skrbi djeteta. U svim ̀ upa-
nijama su bolni~ki lije~nici obavljali i bolni~ki odjelni
posao i primarnu za{titu `ena i trudnica te integriranu
pedijatrijsku za{titu. Nakon toga potpuno su odijeljeni
bolni~ka za{tita od one primarne sa zasebnim ljudima i
u posebnim prostorima. Najnovijom uredbom se pru`a
mogu}nost izvanbolni~kim specijalistima da sudjeluju u
radu bolni~kih odjela (de`urstva, operativni programi),
a u~inak }e se tek vidjeti.
4.1. Antenatalna skrb
Svake godine je sve vi{e trudnica s ve}im brojem pre-
gleda. U 2001. godini (tablica 4.) je u Hrvatskoj, me|u
36.216 trudnica s evidentiranim brojem klini~kih pre-
gleda, bilo 1,14% bez pregleda, 3,17% s 1–2 pregleda,
12,46% s 3–5 pregleda, 40,23% s 6–8 pregleda i 43,0%
s ≥9 pregleda; prosjek po `eni je bio 7,7 pregleda. Od
istog broja ̀ ena bilo je bez ultrazvu~nog pregleda 1,71%,
s 1 pregledom 4,28%, s 2 pregleda 14,06%, s 3 pregleda
31,66% te s ≥4 pregleda 48,30%; prosjek po trudnici je
bio 3,7 pregleda.
Broj klini~kih pregleda i pregleda ultrazvukom se, una-
to~ dobrom prosjeku, ne mo`e prosuditi dovoljnim. Na-
ime 16,8% trudnica je bilo pregledano manje od {est puta,
{to je potpuno nedovoljno, jer je za vrlo niski perinatalni
pomor (<7‰) 6–8 pregleda nedostatno. U pogledu ultra-
Tablica 4. Postotak klini~kih i ultrazvu~nih pregleda u 36.126 trudnica u
Hrvatskoj 2001. godine
Klini~ki pregledi Ultrazvu~ni pregledi
0 1,14% 0 1,71%
1–2 3,17% 1 4,28%
3–5 12,46% 2 14,06%
6–8 40,23% 3 31,66%
9 43,00% 4 48,30%
Prosjek 7,66 Prosjek 3,66
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zvu~nih pregleda, 6,0% trudnica s 0–1 pregledom je pot-
puno nedovoljno, a ni 14,1% trudnica s 2 pregleda ne
udovoljavaju suvremene zahtjeve antenatalne skrbi.
4.2. Rodili{ta u Hrvatskoj
U Hrvatskoj ima 29 bolni~kih i 7 izvanbolni~kih rodi-
li{ta. Rodili{ta prema broju poroda u 2002. godini prika-
zana su u tablici 5. Iz tablice se vidi da je 12 rodili{ta s
manje od godi{nje 500 ro|ene djece, od toga su 5 bol-
ni~kih i 7 izvanbolni~kih rodili{ta. Bilo je 10 rodili{ta s
500–999 poroda, od njih su 6 u `upanijskim bolnicama:
Bjelovar, Dubrovnik, Karlovac, Sisak, [ibenik, Viroviti-
ca. U 5 rodili{ta je bilo 1000–1499 djece, u 3 rodili{ta
2000–3999 djece te u samo 2 rodili{ta vi{e od 4000 djece.
Mali broj poroda u malim rodili{tima, onima s manje
od 500 poroda godi{nje, ne zna~i lo{ rezultat. U tablici
5. navedeno je 11 malih rodili{ta, iz osamgodi{njeg raz-
doblja (1994.–2001.), s brojem djece i perinatalno umr-
lom te rano neonatalno umrlom djecom. Iz tablice se vidi
da su sve tri sastavnice mortaliteta najni`e u izvanbol-
ni~kim rodili{tima, fetalni mortalitet je u 8 godina bio
samo 1,27‰, rani neonatalni 0,71‰ i perinatalni 1,98‰.
U ~etiri mala bolni~ka rodili{ta su sve tri sastavnice po-
mora 3–4 puta vi{e. U svim malim rodili{tima zajedno
Tablica 5. Raspodjela rodili{ta u Hrvatskoj prema broju novoro|en~adi 2002. godine
Broj ro|enih Broj rodili{ta Naziv rodili{ta
<500 12 Gospi} (265), Knin (229), Na{ice (496), Ogulin (216), Vukovar (380), \akovo (359), Imotski (307), Lo{inj (17),
Makarska (157), Metkovi} (240), Sinj (389), Supetar (47)
500–999 10 Bjelovar (768), Dubrovnik (826), Karlovac (845), Nova Gradi{ka (500), Pakrac (626), Po`ega (692), Sisak (925),
[ibenik (703), Virovitica (829), Zabok (960)
1000–1499 5 ^akovec (1207), Slavonski Brod (1299), Koprivnica (1151), Pula (1305), Vinkovci (1388)
1500–1999 4 Vara`din (1587), Zadar (1502), Zagreb »Merkur« (1947), Zagreb »Sestre Milosrdnice« (1872)
2000–3999 3 Osijek (2333), Rijeka (2672), Zagreb »Sv. Duh« (2640)
≥4000 2 Split (4084), Zagreb KBC (4606)
Ukupno 36 40.505 ro|enih
Kurzivom izvanbolni~ka rodili{ta; u zagradama broj djece
Tablica 6. Fetalni, rani neonatalni i perinatalni pomor u rodili{tima Hrvatske s malim brojem (<500) poroda u razdoblju
1994.–2001.
Rodili{te Ro|eni Mrtvo- @ivo- RN FM RNM PNM
ro|eni ro|eni umrli ‰ ‰ ‰
\akovo 3636 3 3633 3 0,83 0,83 1,65
Mali Lo{inj 160 0 160 2 0 12,50 12,50
Sinj 3666 9 3657 0 2,45 0 2,45
Makarska 2217 1 2216 3 0,45 1,35 1,80
Imotski 1318 3 1315 1 2,28 0,76 3,03
Metkovi} 2730 2 2728 0 0,73 0 0,73
Supetar 438 0 438 1 0 2,28 2,28
Ukupno izvanbolni~ka 14.165 18 14.147 10 1,27 0,71 1,98
Ogulin 2025 14 2011 3 6,91 1,49 8,40
Gospi} 2272 17 2255 5 7,48 2,22 9,68
Vukovar 2088 13 2075 7 6,23 3,37 9,58
Knin 1440 3 1437 2 2,08 1,39 3,47
Ukupno bolni~ka 7825 47 7778 17 6,01 2,19 8,18
Sveukupno <500/god. 21.990 65 21.925 27 2,96 1,23 4,18
Ostala rodili{ta >500/god. 349.740 1983 348.657 1.357 5,67 3,89 9,55
izrazito su ni`i, nego u ostalim rodili{tima, fetalni (2,96‰:
5,67‰), rani neonatalni (1,23‰:3,89‰) i perinatalni po-
mor (4,18‰:9,55‰). Podatci nedvoumno upu}uju na po-
stojanje antenatalnoga transporta djece, osim za fetalni




Bolni~kih kreveta za ginekolo{ko-opstetri~ku djelat-
nost je dovoljno. Povjerenstvo za ginekologiju i porod-
ni{tvo Ministarstva zdravstva je 2002. godine u~inilo pri-
jedlog redukcije ranijih kreveta; kreveta je u cjelini do-
voljno, 4,64/10.000 pu~anstva (tablica 7.). U Klinici u
Splitu je izraziti manjak kreveta, za sve ginekolo{ko-op-
stetri~ke djelatnosti. Posebice to vrijedi za trudni~ke kre-
vete, a isto tako u Zagrebu u Klinici KBC-a, jer su to
tercijatri centri s velikim optere}enjem antenatalnoga
transporta.
Dje~ji kreveti}i su vezani za broj kreveta za babinja~e.
U nekim odjelima su zajedno s majkama u babinja~kim
sobama (»rooming in«), a u nekima kao kreveti}i u novo-
ro|ena~kim boksovima.
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4.4. Regionalna organizacija
Regionalna organizacija nikada nije slu`beno uspo-
stavljena. Prvi spomen datira u 1982. godinu, a 1984. je
od Potkomisije za perinatalnu za{titu republi~kog Koor-
dinacionog odbora za za{titu majke, pred{kolskog djeteta
i omladine razra|en prvi prijedlog regionalne organizaci-
je. Kasnije je vrlo sli~an prijedlog dala Komisija za zdrav-
stvenu za{titu ̀ ene i materinstva Ministarstva zdravstva,
te 1996., 1999. i 2000. godine Hrvatsko dru{tvo za perina-
talnu medicinu HLZ-a.
Premda nema slu`bene odluke o regionalnoj organi-
zaciji, odnosno podjeli bolnica-rodili{ta u tri razine, ipak
Tablica 7. Ginekolo{ko-porodni~ki kreveti u Hrvatskoj – raspored kreveta (2002.)*
@upanije Pu~anstvo Bolnice Djeca >500 g Potreba kreveta*
i regije 2001. god. 2002. Bab Gin. Ukupno ‰
Grad Zagreb 770.058 Petrova 4.606 88 143 300
i Zagreba~ka `upanija 304.186 Sv. Duh 2.640 43 34 111 5,51
Merkur 1.984 39 23 85
Ukupno 1.074.244 S. Milosrd. 1.897 38 36 96
Krapinsko-zagorska `up. 142.006 Zabok 960 16 14 39 2,75
Ukupno Zg+Krap.-zag. `up. 1.216.250 12.087 224 250 631 5,19
Sisa~ko-moslava~ka `up. 183.531 Sisak 925 19 31 61 3,32
Karlova~ka `up. 140.125 Karlovac 845 17 24 51 4,35
Ogulin 214 4 4 10
Bjelovarsko-bilogorska `up. 131.343 Bjelovar 768 13 22 43 3,27
Ukupno 454.999 2.752 53 81 165 3,63
Vara`dinska `up. 183.730 Vara`din 1.603 31 26 75 4,08
Me|imurska `up. 116.225 ^akovec 1.207 21 18 52 4,47
Koprivni~ko-kri`eva~ka `up. 123.736 Koprivnica 1.151 19 16 46 3,72
Sjeverna Hrvatska 423.691 3.961 71 60 173 4,08
Sredi{nja Hrvatska 2.094.940 18.800 348 400 980 4,68
Osje~ko-baranjska `up. 326.446 Osijek 2.333 44 52 130
\akovo 359 5 5 4,90
Na{ice 496 10 9 25
Vukovarsko-srijemska `up. 197.838 Vinkovci 1.388 26 22 63 4,04
Vukovar 380 7 6 17
Ukupno Ist. Slavonija 524.248 4.956 92 89 240 4,58
Brodsko-posavska `up. 172.993 Slav. Brod 1.312 28 22 66 5,78
N. Gradi{ka 500 10 9 25
Po`e{ko-slavonska `up. 84.562 Po`ega 692 12 10 29 6,39
Pakrac 626 10 9 25
Viroviti~ko-podravska `up. 92.381 Virovitica 829 15 13 37 4,01
Ukupno Zap. Slavonija 349.936 3.959 75 63 182 5,20
Slavonija 874.220 8.915 167 152 422 4,83
Primorsko-goranska `up. 304.410 Rijeka+Lo{inj 2.672+19 49 73 160 5,26
Istarska `up. 205.717 Pula 1.305 23 34 70 2,92
Li~ko-senjska `up. 52.221 Gospi} 265 5 6 14 2,68
Primorje-Istra 562.348 4.261 77 113 244 4,34
Splitsko-dalmatinska `up. 456.967 Split 4.084 80 77 220 5,15
Izvanbolni~ka 900 15 15
Dubrova~ko-neretvanska `up. 121.871 Dubrovnik 839+6 16 17 43 4,02
Metkovi} 240 6 6
Ju`na Dalmacija 578.838 6.069 117 94 284 4,90
Zadarska `up. 158.936 Zadar 1.522 28 24 69 4,34
[ibensko-kninska `up. 112.070 [ibenik 703 14 12 34 4,37
Knin 229 4 5 12
Sjev. Dalmacija 271.006 2.454 46 41 115 4,34
Dalmacija 849.844 8.523 163 135 399 4,68
HRVATSKA 4.381.352 40.499 755 791 2034 4,64
* Broj kreveta na temelju izra~una prihva}enog na Povjerenstvu za ginekologiju i porodni{tvo Ministarstva zdravstva RH, lipanj 2002. Kreveti za babi-
nja~e = 1 na 59 poroda u 2000. godini, kreveti za trudnice 1 na 100 poroda godi{nje (u odjelima III. razine 1/75). Ginekolo{ki kreveti ~ine jednu tre}inu
svih kreveta.
se postepeno prihva}a stav struke. Tako je npr. 2001. go-
dine u Kliniku KBC-a u Zagrebu antenatalno transporti-
rano 159 od ukupno 433 djece porodne te`ine 500–1499
g te godine ro|ene u Hrvatskoj. Antenatalni transport
izrazito niske i vrlo niske porodne te`ine je za`ivio u
Osje~ko-baranjskoj regiji: 2001. godine je od 29 takve
`ivoro|ene djece njih 24 transportirano i ro|eno u K.B.
Osijek, s 4 rano neonatalno umrla djeteta (14,8%).
Na`alost jo{ uvijek se tre}ina `ivoro|ene djece s 500–
1499 g, a i druge djece koja zahtijevaju intenzivno lije-
~enje, ra|a u rodili{tima bez JINT. U 2001. godini je od
333 ̀ ivoro|ena djeteta te`ine 500–1499 g njih 219 ro|eno
u ustanovama s JINT (Zagreb KBC – Petrova, Zagreb
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Sv. Duh, Osijek, Split i Zadar, s 48 rano neonatalno
umrlih (27,4%). U svim ostalim rodili{tima je ro|eno
114 djece, umrlo je 43 (37,7%); razlika je signifikantna,
p=0,002.
4.5. Transport novoro|en~adi
Postnatalni transport djece vrlo niske te`ine i bolesne
djece se obavlja po na~elu transporta »od sebe«. Svjetska
su iskustva da je antenatalni transport bolji od postnatal-
noga, a ako se novoro|en~e postnatalno transportira bolji
su rezultati transporta »k sebi«. Lije~nici entuzijasti Za-
voda za neonatologiju i intenzivno lije~enje KBC-a Rebro
zapo~eli su tijekom 2001. godine transport djece »k sebi«.
4.6. Specijalisti iz fetomaternalne medicine
i neonatologije
U svim odjelima, prema podatcima za 2000. godinu,
manjak je specijalista ginekologa-opstetri~ara. Manjak
je nastao odvajanjem primarne zdravstvene za{tite od
bolni~kih odjela te odlaskom pojedinih bolni~kih speci-
jalista u privatnu praksu. Tako je 1999. godine u bolni~-
kim odjelima radio 261 specijalist, bio je 161 specijalist
u izvanbolni~koj praksi s ugovorom s HZZO te jo{ 79
specijalista privatnika.
Usmjereni specijalisti iz maternofetalne medicine. U
Hrvatskoj je preko 100 ginekologa-opstetri~ara i pedija-
tara zavr{ilo postdiplomski studij iz perinatologije i neo-
natologije, {to nije dovoljan uvjet za priznavanje subspe-
cijalnosti. Formalno nema ni jednog usmjerenog specija-
lista iz materno-fetalne medicine s odgovaraju}im rje{e-
njem, premda je mnogima opstetricija glavno podru~je
djelatnosti, posebice u velikim ustanovama.
Neonatolozi. U Hrvatskoj je 2000. godine radilo posao
neonatologa 76 pedijatara i jo{ je 10 bilo na usavr{avanju,
a svi rade bez slu`beno priznatog usmjerenja. Na temelju
postoje}eg pravilnika Ministarstva zdravstva takve se
subspecijalizacije priznaju samo fakultetskim djelatni-
cima, a takvih gotovo da i nema. Premda je Pravilnik o
specijalizacijama donesen 1993. godine, do sada ni jedan
mladi specijalist iz ginekologije-opstetricije i specijalist




U Hrvatskoj nema jedinstvenih obrazaca za trudni~ke/
ra|aonske povijesti bolesti, za novoro|en~ad na JINT i
JINNj, lista za intenzivno lije~enje.
Ministarstvo zdravstva je 2000. godine donijelo novu
Uredbu o prijavi poroda i prijavi perinatalne smrti. Te
se prijave u svim rodili{tima u cijelosti ne ispunjuju, a
mnoge su nepotpuno ispunjene, {to onemogu}uje infor-
mati~nu obradu podataka. U dr`avi je u uporabi jedin-
stvena Trudni~ka knji`ica, koja bi zahtijevala reviziju, a
nova Zdravstvena knji`ica djeteta je u uporabi u 15 od
20 `upanija.
Ne postoji registar neurorizi~ne novoro|en~adi i djece
s posebnim potrebama.
U Ginekolo{ko-porodni~kim odjelima i regionalnim/
`upanijskim Zavodima za javno zdravstvo ne postoji us-
kla|enost obrade podataka, {to onemogu}uje sredi{njem
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo brzu i to~nu obra-
du mnogih perinatalnih podataka.
4.8. Medicinska oprema
Medicinska oprema je nedovoljna, dobrim dijelom za-
starjela i neravnomjerno raspore|ena. Prema podatcima
iz 2000. godine, prema tada postavljenim kriterijima, od
opstetri~ke opreme je bilo 142 CTG aparata, nedostajalo
je samo 7. Veliki manjak aparata je bio u rodili{tima III.
razine: 8 je nedostajalo u K.B. Split i 5 u K.B. Rijeka.
Od svih 142 aparata bilo ih je 60% starije od pet godina,
od njih 23% starije od 10 godina. Ultrazvu~nih aparata
je bilo 76, vi{e od tada predvi|enih potreba, ali je 30%
aparata bilo starije od 10 godina i dodatnih 39% starosti
5–10 godina.
Neonatolo{ka oprema. Obi~nih inkubatora u svim odje-
lima zajedno ima 109, a potrebno ih je 159. Ako se izuz-
mu 70 inkubatora starijih od 15 godina, nedostaje ih 118.
Intenzivnih inkubatora je 69, a potrebno ih je 113. Ako
se izuzmu stariji od 15 godina nedostaje ih 71 (vidi kasni-
je, tablicu 11. i 12.).
Neonatalnih respiratora ima 38, a potrebno ih je 48.
Ne ra~unaju}i one starije od 15 godina, nedostaje ih 25.
Po istoj ra~unici nedostaje 70 kardiorespiratornih moni-
tora, 115 pulsnih oksimetara, 60 fotosvjetiljki, 460 infu-
zijskih pumpi, 5 rtg aparata i 7 ultrazvu~nih aparata.
4.9. Prate}e djelatnosti
Za neonatolo{ku djelatnost i za zdravstvenu za{titu do-
jen~adi ne postoji prilago|enost prate}ih djelatnosti (labo-
ratorija, rtg aparata, UZV ambulanti, EEG i EKG kabi-
neta, subspecijalisti~kih slu`bi).
4.10. Nedostatak nadzora
Gotovo da nema odgovaraju}eg nadzora (quality con-
trol) provo|enja mjera zdravstvene za{tite trudnica i rodi-





Klini~ki pregledi. Postoji izravna povezanost (signifi-
kantna korelacija) izme|u broja pregleda u antenatalnoj
skrbi i perinatalnog mortaliteta i nedono{enosti, a ova
posljednja je glavni izvor smrtnosti. Ako se promatra ve}a
skupina trudni~ke populacije, mo`e se – u odnosu na
broj pregleda – izra~unati sljede}e vrijednosti perinatal-
nog pomora (tablica 8.).
Niski i vrlo niski pomor se mo`e posti}i samo s 9 i
vi{e pregleda po zdravoj trudnici, pod uvjetom da tim
brojem bude obuhva}eno barem 80% svih trudnica. U
obvezatne mjere zdravstvene za{tite treba predvidjeti 10
pregleda po trudnici, orijentacijski 1. pregled s 8–12 tje-
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Tablica 8. O~ekivani perinatalni pomor u odnosu na
broj pregleda u trudno}i
Broj pregleda u trudno}i Perinatalni pomor
0–2 Vrlo visoki (>20‰)
3–5 Visoki (15–20‰)
6–8 Osrednji (10–15‰)
≥9 Niski (<10‰ i <7‰)
dana, 2. sa 16 tjedana, 3., 4., 5. i 6. pregled u jednomje-
se~nim razmacima (sa 20, 22, 24 i 28 tjedana trudno}e),
te 7.–10. pregled s oko 31, 34, 37 i 39 tjedana trudno}e.
Taj i jo{ ve}i broj pregleda propisan je u razvijenim zem-
ljama Zapada s vrlo niskim perinatalnim mortalitetom.
Pregledi ultrazvukom. Za zdravu trudnicu treba u mjere
zdravstvene za{tite predvidjeti tri ultrazvu~na pregleda.
1. pregled s 8–12 tjedana, 2. pregled s oko 18 tjedana te
3. pregled s oko 35 tjedana trudno}e.
5.2. Regionalna organizacija
Na temelju iskustva u svijetu i podataka u nas, u Hrvat-
skoj bi rodili{ta trebala biti organizirana u tri razine: I.
razine, II. razine i III. razine. Kao posebna iznimna IV.
razina djelovao bi Zavod za neonatologiju i intenzivno
lije~enje Pedijatrijske klinike KBC-a Rebro te djelomice
Klinika za ̀ enske bolesti i porode KBC-a Petrova za po-
rodni~arsku djelatnost.
Za svaku od razina navedene su pripadne bolnice, dje-
latnost te potrebni kadrovi i oprema.
5.2.1. Bolnice po razinama (tablica 9)
I. razina. U I. razinu spadaju sva izvanbolni~ka rodi-
li{ta te bolni~ka rodili{ta s <500 ili oko 500 poroda go-
di{nje. To su 1) izvanbolni~ka rodili{ta: \akovo, Imotski,
Lo{inj, Makarska, Metkovi}, Sinj, Supetar na Bra~u, te
2) gradske-op}inske bolnice: Gospi}, Knin, Na{ice, Nova
Gradi{ka, Pakrac, Ogulin i Vukovar. Osim njih u istu I.
razinu, ali s pro{irenim djelovanjem, spadaju i 3) ̀ upanij-
ske bolnice s blizu ili oko 1000 poroda godi{nje (u tabli-
ci 9. su ozna~ene zvjezdicom *): Bjelovar, ̂ akovec, Du-
brovnik, Karlovac, Koprivnica, Po`ega, Sisak, [ibenik,
Vinkovci, Virovitica, Zabok.
Porodni~arska djelatnost. Izvanbolni~ka rodili{ta: ru-
tinska antenatalna skrb, rutinska UZV dijagnostika, mi-
krobiolo{ka analiza cerviksa i rodnice, dovr{enje spon-
tanog poba~aja, amnioskopija, kardiotokografija, porod
dono{ena djeteta bez predvidivih komplikacija, po potrebi
primjena vakuum ekstrakcije. Bolni~ka rodili{ta dodatno
imaju mogu}nost fetalne pH-metrije, prekid rane trudno-
}e, te porod abnormalnih prezentacija ~eda i porod car-
skim rezom.
U tim bolnicama je predvi|en jedan specijalist na 6
kreveta, nisu predvi|eni usmjereni specijalisti. Bolni~ki
specijalisti, zajedno s onima izvanbolni~kim primarne
za{tite (ako nisu integrirani) provode rutinsku antenatal-
nu skrb. Rizi~ne i bolesne trudnice ili one u kojih se mo`e
o~ekivati rizi~no dijete, upu}uju se u rodili{ta II. ili III.
razine s JINNj odnosno JINT.
Neonatolo{ka djelatnost se sastoji u primarnoj reani-
maciji novoro|en~eta i u skrbi za zdravo novoro|en~e.
U bolni~kim rodili{tima se mo`e provoditi fototerapija
bla`ih hiperbilirubinemija. Bolesna djeca se upu}uju u
bolnice II. ili III. razine, s JINNj odnosno JINT.
Oprema je jednostavna i ograni~ena: stol za neonatalnu
reanimaciju ili barem grija~ za novoro|en~e, aspiratori,
samonapuhuju}i balon s kisikom i maskom za ventilaciju,
neonatalni laringoskop s orofaringealnim (airway) i endo-
trahealnim tubusima, inkubatori 1/500 poroda, intenzivni
inkubatori 1/1000 poroda, infuzijske pumpe, fototerapij-
ske svjetiljke.
Specijalisti neonatolozi dolaze samo u rodili{ta s >500
poroda godi{nje. Ako nema takvog specijalista, skrb nad
djecom preuzima specijalist pedijatar iz pedijatrijskog
odjela bolnice ili kod izvanbolni~kih rodili{ta iz primar-
ne za{tite.
II. razina. U II. razinu su svrstane `upanijske bolnice
s oko 1000 do 2000 poroda godi{nje te klini~ke bolnice
»Sestre Milosrdnice« i »Merkur« u Zagrebu. Klini~ke
bolnice te bolnice u Slavonskom Brodu, Vara`dinu, Puli
i Zadru su vi{ega ranga, one imaju jedinicu poja~ane
neonatalne njege (JINNj), u tablici 9. su ozna~ene zvjez-
dicama **. Te su bolnice tako raspore|ene da, zajedno s
bolnicama III. razine, pokrivaju podru~je u kojem ni jed-
no rodili{te I. razine nije dalje od 100 km od bolnice II.
ili III. razine.
Porodni~arska djelatnost. Osim djelatnosti bolnica I.
razine, obra|uju se rizi~ne trudno}e, provodi ultrazvu~ni
probir fetopatija, biokemijski probir fetopatija, genetsko
savjetovanje, a od zahvata amniocenteza. Zada}a tih bol-
nica je nadzor, lije~enje i ra|anje bla`e ugro`enih trudno-
}a: prerani porod s 34–37 tjedana trudno}e (djeca 1800–
2500 g), gestacijski dijabetes (intolerancija glukoze), vi{e-
plodna trudno}a, bla`e EPH gestoze, kasni zastoj rasta
fetusa (IUGR nakon 34 tjedana), latentni sindrom intra-
amnijalne infekcije (SIAI), `ene s habituelnim poba~a-
jima. Poja~ane bolnice** bi trebale ~initi i ranu dijagno-
sti~ku amniocentezu radi genetske dijagnostike.
Usmjereni specijalisti iz materno-fetalne medicine su
predvi|eni za one bolnice, gdje se o~ekuje >100 rizi~nih
trudno}a: jedan usmjereni specijalist na 125 o~ekivanih
trudno}a, i dodatna dva za poja~ane bolnice II. razine
(tablica 10.).
Neonatolo{ka djelatnost. Skrb za djecu i lije~enje djece
>34 tjedana i >1800 g te iz drugih bla`e ugro`enih trud-
no}a. Provodi se kratkotrajna umjetna ventilacija, eksan-
gvinotransfuzija novoro|en~eta i umbilikalna venska ka-
teterizacija. Za obavljanje te djelatnosti neonatolo{ki od-
jeli imaju dodatnu opremu (tablica 11.) broj koje ovisi o
postojanju JINNj: inkubatori, intenzivni inkubatori, respi-
ratori, kardio-respiratorni monitori, pulsni oksimetri, in-
fuzijske pumpe, UZV aparat za rodili{ta s >1000 poroda.
Specijalisti neonatolozi sastavni su dio svakog rodili{ta
II. razine. Dolazi 1/800 poroda. U rodili{tima s JINNj su
dodatna dva neonatologa, tako da je ukupni broj 4–5, {to
omogu}uje kontinuirano 24-satno de`urstvo i nadzor
djece. Rutinski se obavlja UZV pregled mozga i pregled
kukova.
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Tablica 9. Bolni~ka porodni~ka i neonatolo{ka djelatnost prema razini bolnica
Razina bolnice* Porodni{tvo Neonatologija
I. razina Rutinska antenatalna skrb Skrb za zdravo novoro|en~e
Izvanbolni~ka rodili{ta: Rutinska UZV dijagnostika Primarna reanimacija
\akovo (359), Imotski (307), Mikrobiolo{ka dg. cerviksa i vagine Fototerapija
Lo{inj (17), Makarska (157), Dovr{enje spontanog ab. Lije~enje neonatalne infekcije*
Metkovi} (240), Sinj (389), ASC Djelomi~na parenteralna prehrana*
Supetar (47) CTG Eksangvinotransfuzija*
Male gradske i op}inske bolnice: pH-metrija
Gospi} (265), Knin (229), Porod dono{ena djeteta bez predvidivih komplikacija Povratni transport iz II. i III. razine*
Na{ice (496), Nova Gradi{ka (500), Amniocenteza*
Pakrac (626), Ogulin (216), Nadzor, lije~enje i ra|anje bla`e ugro`enih trudno}a:*
Vukovar (380) prerani porod 34–37 tj., (djeca 1800–2500 g),*
@upanijske bolnice: gestacijski DM,* vi{eplodna trudno}a,* bla`e EPH gestoze,*
Bjelovar* (768), ^akovec* (1207), kasni (>34 tjed.) IUGR,* latentni SIAI*
Dubrovnik* (826), Karlovac* (845),
Koprivnica* (1851), Po`ega* (692),
Sisak* (925), [ibenik* (695),
Vinkovci* (1388), Virovitica* (829),
Zabok* (960)
II. razina Obrada rizi~nih trudno}a JPNNj
Klini~ke i `upanijske bolnice: UZV probir fetopatija Lije~enje djece >34 tj. i >1800 g.
Merkur** (1947), S. Milosrd.** (1872), Biokemijski probir fetopatija Lije~enje djece iz bla`e ugro`enih trudno}a
Slavonski Brod** (1299), Genetsko savjetovanje Kratkotrajna umjetna ventilacija
Vara`din** (1586), Pula** (1305), Amniocenteza Djelomi~na parenteralna prehrana
Zadar** (1502) Nadzor, lije~enje i ra|anje bla`e ugro`enih trudno}a: Eksangvinotransfuzija
prerani porod 34–37 tj., (djeca 1800–2500 g), Umbilikalna venska kateterizacija
gestacijski DM, vi{eplodna trudno}a, bla`e EPH gestoze, Potrebna oprema: inkubatori, intenzivni
kasni (>34 tjed.) IUGR, latentni SIAI, `ene s habituelnim inkubator, kardiovask. monitori, infuzijske
poba~ajima pumpe, trajno neinvazivno mjerenje tlaka
Povratni transport iz III. razine
III. razina Dijagnosti~ki i terapijski zahvati na fetusu: JINT
Regionalne bolnice: Korium frondosum biopsija, placentocenteza Lije~enje djece 500–1800 g,
Zagreb KBC Petrova (4.476) Rana ACZ Lije~enje neonatalne sepse,
Zagreb »Sv. Duh« (2.581) Kordocenteza Lije~enje novoro|en~adi iz te{kih patolo{kih
Osijek (2.308) Intrauterina transfuzija trudno}a,
Rijeka (2.634) Obrada i terapija te{kih bolesti trudno}e: Rh imunizacija, Dugotrajna ventilacija, NCPAP,
Split (4.006) dijabetes, eklampsija i te{ka preeklampsija, HELLP, NO terapija,
te{ki i rani IUGR, PP<32 tj. i <1500 g, akutni SIAI, Invaz. monitoring vitalnih funkcija,
≥troplodne trudno}e, trudno}e s tromboflijom, centralni venski kateter,
trudno}e nakon IVF postupka, Drena`a pneumotoraksa,
trudnice s kardiorespiratornom insuficijencijom Peritonealna dijaliza,
Fetalna ehookardiografija Parenteralna prehrana,
Fetalna i uteroplacentarna doplerska ehografija Dostupnost posebnih lijekova: prirodni
Elektromiografija uterusa surfaktant, prostaglandini, indometacin,
ibuprofen, rijetki antibiotici
IV. razina Th. i korekcija kongenitalnih anomalija
(Nacionalna bolnica): Th. priro|enih metaboli~kih poremetnji
Zagreb KBC Rebro novoro|en~eta
Zagreb KBC Petrova
U zagradama broj poroda 2002. godine; * @upanijske bolnice s pro{irenim djelovanjem, ** Klini~ke i `upanijske bolnice II. razine s poja~anom neona-
talnom njegom (JPNNj).
Kratice: ASC = amnioskopija, CTG = kardiotokografija, UZV = ultrazvu~ni pregled, ACZ = amniocenteza, PP = prerani porod, IUGR = usporeni rast
fetusa, SIAI = sindrom intraamnijalne infekcije, JINNj = jedinica neonatalne poja~ane njege, JINT = jedinica neonatalne intenzivne terapije.
Primjedba: Bolnice ni`e razine mogu obavljati dijagnosti~ke i terapijske postupke bolnice vi{e razine (II. i III.) ako imaju specijalizirano osoblje i opremu.
III. razina. Bolnice III. razine opskrbljuju podru~je
od 5.000–10.000 poroda godi{nje. Prema planu su tako
raspore|eni da zajedno s bolnicama II. razine pokrivaju
sva rodili{ta udaljena najvi{e 100 km od sebe. Bolnice
III. razine su: u Zagrebu KBC – Petrova i Sv. Duh, KB
Osijek, KB Rijeka i KB Split. U svim tim ustanovama
postoje novoro|ena~ke JINT, a u Zagrebu s tom svrhom
dodatno djeluju Zavod za neonatologiju i intenzivno lije-
~enje Pedijatrijske klinike KBC Rebro te Pedijatrijska
klinika Klai}eva ul.
Porodni~arska djelatnost podrazumijeva djelatnost,
osim one kao na ni`im razinama, dijagnosti~ke i terapij-
ske zahvate na fetusu: korium frondozum biopsija, pla-
centocenteza, rana amniocenteza, kordocenteza, intraute-
rina transfuzija, te obradu i terapiju te{kih bolesti trud-
no}e: Rh imunizacija, o insulinu ovisni dijabetes, eklamp-
sija, te{ka preeklampsija, HELLP sindrom, te{ki i rani
IUGR, prerani porodi <34 tjedana i <1800 g te`ine djete-
ta, akutni SIAI, ≥troplodne trudno}e, trudno}e s trombo-
filijom, trudno}e nakon IVF-postupka, trudnice s kardio-
patijom i kardio-respiratornom insuficijencijom. Te kli-
nike imaju mogu}nost izvedbe fetalne ehokardiografije,
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Specijalisti iz materno-fetalne medicine sastavi su dio
rodili{ta III. razine. Ra~una se 1/125 o~ekivanih ugro-
`enih trudno}a + dodatna tri + jedan dodatan za fakultet-
ske ustanove. Ti specijalisti obavljaju ra|aonsko de`ur-
stvo, redovitu skrb le`e}ih trudnica i babinja~a, te ciljanu
poliklini~ku djelatnost za ugro`ene trudno}e i poliklini~-
ku ultrazvu~nu dijagnostiku (tablica 10.).
Neonatolo{ka djelatnost je vezana za postojanje JINT.
Provodi se lije~enje djece <34 tjedana odnosno <1800 g
te`ine, neonatalne sepse te novoro|en~adi iz te{kih pato-
lo{kih trudno}a. JINT trebaju imati opremu (tablica 11.)
koja omogu}uje dugotrajnu umjetnu ventilaciju, NCPAP,
NO terapiju, potpunu parenteralnu prehranu, invazivni
monitoring vitalnih funkcija, uvo|enje centralnog ekstra-
umbilikalnog venskog katetera, drena`u pneumotoraksa,
perikardijalnog izljeva, peritonealnu dijalizu; moraju biti
dostupni posebni lijekovi: prirodni surfaktant, prostaglan-
dini, indometacin, palivizumab, ibuprofen, rijetki antibio-
tici i dr.
Subspecijalista neonatologa treba 1/800 poroda + tri
za JINT + jedan za fakultetsku ustanovu + 1 za neonatalni
transport k sebi. Stalno je de`uran jedan, a po potrebi ili
kao ispomo} i drugi neonatolog. Taj odjel obavlja po~etnu
kontrolu i sudjeluje u pra}enju neurorizi~ne djece.
Kao posebna razina su izdvojeni u Zagrebu Klinika
za `enske bolesti i porode KBC-a Petrova te Zavod za
neonatologiju i intenzivno lije~enje KBC-a Rebro.
Tablica 12. Potrebna, postoje}a i medicinska oprema koja nedostaje
Inkubatori Respiratori
@upanija Bolnica Potrebni Postoje}i Nedostaje Potreb- Postoje}i Nedo-
Obi~- Inten- Obi~ni Intenzivni Obi~- Inten- ni >15g 8–14g <7g staje
ni zivni >15g 8–14g <7g >15g 8–14g <7g ni zivni
Grad Zagreb KBC Petrova 20 20 20 0 0 0 0 4 20 16 8 0 1 4 3
Zagreba~ka `up. Sveti Duh 9 9 6 0 0 4 0 0 9 9 4 1 2 0 2
Merkur 8 2 1 2 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 0
Milosrdnice 10 4 6 5 1 2 0 2 4 2 0 3 0 0 0
KBC Rebro 10 20 5 4 0 0 4 4 6 12 12 0 3 5 4
Krapinsko-zagorska Zabok 2 1 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Ukupno 59 56 40 11 1 6 4 10 47 42 24 4 6 9 9
Sisa~ko-moslava~ka Sisak 2 1 2 0 0 0 2 0 2 –1 0 0 0 0 0
Karlova~ka Karlovac 2 1 0 2 0 0 0 4 0 –3 0 0 0 0 0
Ogulin 1 0 0 1 0 0 2 0 0 –2 0 0 0 0 0
Bjelovarsko-bilogor. Bjelovar 2 1 0 1 0 0 2 0 1 –1 0 0 0 0 0
Ukupno 7 3 2 4 0 0 6 4 3 0 0 0 0 0 0
Vara`dinska Vara`din 7 3 0 3 0 0 0 0 4 3 2 2 1 0 1
Me|imurska ^akovec 3 1 1 0 0 0 2 1 3 –2 0 0 0 0 0
Koprivni~ko-kri`ev. Koprivnica 3 1 3 0 0 0 0 2 3 –1 0 1 0 1 –1
Ukupno 13 5 4 3 0 0 2 3 10 3 2 3 1 1 0
Sredi{nja Hrvatska 79 64 46 18 1 6 12 17 60 45 26 7 7 10 10
Osje~ko-baranjska Osijek 10 10 4 1 0 0 3 0 9 7 3 2 1 0 2
\akovo 1 0 2 0 0 0 1 0 1 –1 0 0 0 0 0
Na{ice 2 0 0 1 0 0 0 1 1 –1 0 0 0 0 0
Vukovarsko-srijem. Vinkovci 3 1 0 0 0 2 4 0 3 –3 0 0 0 0 0
Vukovar 1 0 0 0 0 1 1 0 1 –1 0 0 0 0 0
Ukupno 17 11 6 2 0 3 9 1 15 7 3 2 1 0 2
Brodsko-posavska Sl. Brod 7 3 2 1 0 0 2 0 6 1 2 1 1 0 1
N. Gradi{ka 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Po`e{ko-slavonska Po`ega 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Pakrac 2 0 0 2 0 0 0 1 0 –1 0 0 0 0 0
Viroviti~ko-podrav. Virovitica 2 1 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Ukupno 15 5 6 5 0 0 4 1 10 1 2 1 1 0 1
Slavonija 32 16 12 7 0 3 13 2 25 8 5 3 2 0 3
Primorsko-goranska Rijeka 10 10 0 2 0 0 1 2 8 7 3 0 0 0 3
Istarska Pula 4 2 2 0 2 0 1 0 2 1 0 0 0 1 –1
Li~ko-senjska Gospi} 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 –1
Primorje, Istra i Lika 15 12 2 2 3 0 2 2 10 8 3 0 0 2 3
Splitsko-dalmatinska Split 16 16 0 3 0 0 0 4 13 12 7 0 3 2 2
Izvanbolni~ka 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Dubrova~ko-neret. Dubrovnik 4 1 0 2 0 0 2 0 2 –1 0 0 0 0 0
Metkovi} 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 23 17 0 6 0 0 2 4 17 12 7 0 3 2 2
Zadarska Zadar 7 3 7 0 0 0 4 0 7 –1 2 2 0 0 2
[ibensko-kninska [ibenik 2 1 2 2 0 0 2 0 0 –1 0 0 0 0 0
Knin 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Ukupno 10 4 10 2 0 0 6 0 8 0 2 2 0 0 2
Dalmacija 33 21 10 8 0 0 8 4 25 12 9 2 3 2 4
HRVATSKA 159 113 70 35 4 9 35 25 120 73 43 12 12 14 20
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KBC–Petrova je referalni centar Ministarstva zdrav-
stva za perinatologiju. U njemu je centar za dijabetes i
trudno}u pa se u njemu lije~e o insulinu ovisne trudnice
s dijabeti~kim komplikacijama. Taj je zavod i centar za
te{ke oblike Rh imunizacije odnosno hemoliti~ke bole-
sti fetusa, u kojem se obavlja intrauterina fetalna transfu-
zija.
KBC–Rebro ima JINT koja opskrbljuje postnatalnim
transportom {iru zagreba~ku regiju (cijelu sredi{nju Hr-
vatsku), jer JINT KBC–Petrova i JINT–Sv. Duh ne pri-
maju vani ro|enu djecu. JINT–Rebro je nadalje centar,
u suradnji sa Zavodom za dje~ju kirurgiju Kirur{ke kli-
nike Rebro, za kirur{ke korekcije kongenitalnih anoma-
lija, posebice onih kardiovaskularnih te za dijagnostiku
priro|enih metaboli~kih poremetnji. U tome bi se sredi{tu
i dalje koncentrirali rijetki oblici novoro|ena~kih bolesti.
Pitanje potrebe razvoja ekstrakorporealne membranoz-
ne oksigenacije (ECMO) u dr`avi u ovome trenutku nema
posebni zdravstveni prioritet i o njemu }e trebati raspra-
viti. Operabilne anomalije novoro|en~eta, osim onih kar-
diovaskularnih, lije~e se i u klinikama za pedijatriju.
Treba poticati razvoj centara izvrsnosti i u drugim usta-
novama III. razine.
5.2.2. Bolni~ki kreveti i oprema
Broj bolni~kih kreveta za ginekologiju i porodni{tvo
su izra~unati na temelju podataka o broju pu~anstva u
u neonatalnim ustanovama u Republici Hrvatskoj
Monitori Fotolampe Infuzijske lampe RTG portabilni UZV
Kardiorespiratorni Pulsni oksimetri Potreb- Posto- Nedo- Potreb- Posto- Nedo- Potreb- Posto- Nedo- Potreb- Posto- Nedo-
Potreb- Posto- Nedo- Potreb- Posto- Nedo- no je}i staje no je}i staje no je}i staje no je}i staje
no je}i staje no je}i staje
18 7 11 18 6 12 18 8 10 90 14 76 1 1 0 1 1 0
9 5 4 9 5 4 9 4 5 50 13 37 1 1 0 1 1 0
2 1 1 8 1 7 8 5 3 16 8 8 0 0 0 1 1 0
4 0 4 10 2 8 8 10 –2 26 11 15 0 0 0 1 1 0
20 8 12 10 5 5 10 6 4 90 30 60 1 1 0 1 1 0
1 0 1 2 0 2 4 1 3 6 2 4 0 0 0 1 1 0
54 21 33 57 19 38 57 34 25 278 78 200 3 3 0 6 6 0
1 1 0 2 0 2 4 3 1 6 1 5 0 0 0 1 0 1
1 3 –2 2 1 1 4 4 0 6 3 3 0 1 –1 1 0 1
0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 2 –1 0 1 –1 0 1 –1
1 0 1 2 1 1 3 4 –1 6 1 5 0 0 0 1 0 1
3 1 1 7 2 5 12 12 1 19 7 13 0 2 0 3 1 3
3 1 2 5 1 4 6 4 2 19 3 16 1 0 1 1 1 0
1 1 0 2 1 1 5 4 1 7 5 2 0 0 0 1 1 0
1 2 –1 2 3 –1 4 3 1 7 1 6 0 1 –1 1 1 0
5 4 2 9 5 5 15 11 4 33 9 24 1 1 1 3 3 0
62 26 36 73 26 48 84 57 30 330 94 237 4 6 1 12 10 3
10 3 7 10 1 9 9 3 6 50 15 35 1 0 1 1 1 0
0 0 0 1 0 1 1 2 –1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 2 1 1 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
1 0 1 3 0 3 5 2 3 7 0 7 0 0 0 1 1 0
0 0 0 1 0 1 1 2 –1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
11 3 8 17 2 15 18 11 9 61 15 46 1 0 1 2 2 0
3 2 1 7 2 5 6 6 0 19 1 18 1 0 1 1 1 0
0 0 0 2 0 2 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
1 3 –2 2 1 1 2 7 –5 6 3 3 0 0 0 1 0 1
0 0 0 2 0 2 2 3 –1 2 0 2 0 1 –1 0 1 –1
1 1 0 2 0 2 3 2 1 6 7 –1 0 0 0 1 1 0
5 6 1 15 3 12 15 20 1 35 11 25 1 1 1 3 3 1
16 9 9 32 5 27 33 31 10 96 26 71 2 1 2 5 5 1
10 3 7 10 3 7 10 4 6 50 3 47 1 1 0 1 1 0
2 3 –1 4 1 3 5 3 2 12 1 11 0 1 –1 1 1 0
0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
12 6 7 15 5 10 16 8 8 63 5 58 1 2 0 2 2 0
16 1 15 16 0 16 17 8 9 80 5 75 1 0 1 1 1 0
0 0 0 2 0 2 4 1 3 2 0 2 0 0 0 0 0 0
1 1 0 4 0 4 4 4 0 8 5 3 0 1 –1 1 0 1
0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 –1
17 2 15 23 0 23 26 14 12 91 10 81 1 1 1 2 2 1
3 1 2 7 2 5 6 8 –2 19 5 14 1 0 1 1 0 1
1 0 1 2 0 2 3 3 0 6 2 4 0 0 0 1 1 0
0 0 0 1 1 0 1 2 –1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
4 1 3 10 3 7 10 13 0 26 8 18 1 0 1 2 1 1
21 3 18 33 3 30 36 27 12 117 18 99 2 1 2 4 3 2
111 44 70 150 39 115 169 123 60 606 143 465 9 10 5 23 20 6
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pojedinim regijama, broja poroda u Hrvatskoj te u poje-
dinim ustanovama i broja o~ekivanih te`ih i bla`ih oblika
ugro`ene trudno}e; kreveti za bolesnu novoro|en~ad iz-
ra~unati su na temelju izra~una o~ekivane te{ko i bla`e
rizi~ne djece odnosno djece koja }e trebati boraviti u JINT
i JINNj.
Ginekolo{ki i opstetri~ki kreveti su prikazani u tablici
7. i tablici 10. Ukupno je predvi|eno 2.034 kreveta, {to
je 4,64 na 10.000 pu~anstva. Podjednaka je zastupljenost
u svim regijama, a pojedina~no je vi{e u sredi{tima u
kojima se nalaze JINT: Zagreb 5,51, Osijek 4,90, Rijeka
5,26, Split 5,15/10.000. Od 2034 kreveta opstetri~kih je
1243 (61%). Kreveta za babinja~e je 755, a kreveta za
bolesne trudnice 488. Prema sada{njem stanju je u Zagre-
bu manjak kreveta za patologiju trudno}e u KBC – Petro-
va, koja je referalni centar s brojnim antenatalnim trans-
portom. U Splitu je trenuta~no veliki manjak svih kreve-
ta, za trudnice i za babinja~e.
Novoro|ena~ki kreveti}i prate krevete za babinja~e,
bez obzira je li novoro|en~ad u sobama s majkom
(»rooming in«) ili u posebnim sobama. Rani kontakt maj-
ka (roditelj) novoro|en~e je od velike psihosocijalne va`-
nosti, posebice za dojenje te »rooming in« treba omogu-
}iti kad ga majka `eli i kad god je to mogu}e. »Rooming
in« u mnogim rodili{tima s velikim i prenapu~enim soba-
ma za babinja~e nije u sada{njem trenutku izvediv, ali
treba poticati {to du`i boravak roditelja uz zdravo i bole-
sno novoro|en~e, kao i izdajanje dojilja i hranjenje djece
njihovim mlijekom, uz organizaciju banaka ̀ eninog mli-
jeka i osiguranje njegove kakvo}e.
Specifi~ni kreveti}i su inkubatori, u kojima se obavlja
skrb i lije~enje ugro`ene i bolesne novoro|en~adi. Inku-
batori su ra~unati na o~ekivani broj ugro`ene i bolesne
novoro|en~adi, prema podatcima za 2002. godinu; od-
nosno da od sve novoro|en~adi 6% zahtijeva smje{taj u
JINT i 12% u JINNj. Obi~ni inkubatori su potrebni po
1/500 djece, njihov je broj pove}an u rodili{tima s JINT
i JINNj. Intenzivni inkubatori nisu predvi|eni u rodili{ti-
ma s <500 poroda godi{nje (sva izvanbolni~ka rodili{ta,
od bolni~kih Gospi}, Knin, Na{ice, Nova Gradi{ka, Ogu-
lin, Vukovar), jer se u njima ne bi trebala roditi ni lije~iti
djeca koja zahtijevaju intenzivnu terapiju. Intenzivni in-
kubatori su predvi|eni za bolnice s >500 poroda 1/1000
djece, za rodili{ta II. razine 2/1000 djece, za III. razinu
3,5/1000 djece. Respiratori su predvi|eni samo za II. i
III. razinu: 1,5/1000 djece. Kardiorespiratorni monitori:
jedan na intenzivni inkubator; pulsni oksimetri jedan na
intenzivni inkubator + jedan na dva obi~na inkubatora;
infuzijske pumpe: 4 na intenzivni inkubator + jedan na
obi~ni inkubator; fototerapijske svjetiljke: 3,5/1000 djece;
prenosni rtg aparat: po jedan u JINT; UZV aparat, sa
sondom od 5,0 i 7,5 MHz: u rodili{tima s >1000 poroda;
reanimacijski stoli}: u ra|aonici rodili{ta s >500 poroda
+ jedan za JINNj + dva za JINT.
Novoro|en~aki kreveti}i, odnosno obi~ni i intenzivni
inkubatori su prikazani u tablici 11. i 12. Potrebno je
ukupno 159 obi~nih inkubatora te 113 intenzivnih inku-
batora; intenzivni su daleko koncentriraniji u bolnicama
s JINT. Neonatalnih respiratora je predvi|eno 43, kar-
diorespiratornih monitora 113, pulsnih oksimetara 155,
fototerapijskih svjetiljki 169, infuzijskih pumpi 606, mo-
bilnih rtg aparata 9 i ultrazvu~nih aparata 23. Mnogo
od spomenute opreme ve} postoji u na{im novoro|ena~-
kim odjelima/odsjecima, ali je mnogo opreme starije od
15 godina. U tablici 12. prikazan je broj opreme koji bi
trebalo nabaviti, ne ra~unaju}i u postoje}u opremu onu
stariju od 15 godina. Trebalo bi posebnom anketom utvr-
diti trenuta~no stanje, uklju~uju}i starost mnoge opreme,
ali bi vjerojatno trebalo kupiti novih 118 obi~nih inku-
batora, 71 intenzivni inkubator, 25 respiratora, 70 kardio-
respiratornih monitora, 115 pulsnih oksimetara, 60 foto-
terapijskih svjetiljki, 460 infuzijskih pumpi, 5 portabil-
nih rtg aparata i 7 ultrazvu~nih aparata.
5.3. Antenatalni i postnatalni
transport djeteta
Brojna su iskustva u svijetu i u nas da je najbolji antena-
talni transport djeteta, slijedi postnatalni transport djeteta
»k sebi«, a najlo{iji su rezultati s postnatalnim transpor-
tom »od sebe«.
5.3.1. Antenatalni transport
U antenatalni hitni transport u u`em smislu spadaju za-
po~eti ili prijete}i prerani porodi, ali i akutna stanja trud-
nice, kao: abrupcija placente, placenta previja, eklampsija
i te{ka preeklampsija, popre~ni polo`aj u porodu i sl. Ovaj
oblik transporta se prete`no obavlja »od sebe«, povr{in-
skim sredstvima, kolima hitne pomo}i. Izuzetno rijetko
dolazi u obzir zra~ni prijevoz, zrakoplovom ili helikopte-
rom, te morski prijevoz iz otoka na kopno. Pri tim hitnim
prijevozima ustanova koja upu}uje pacijetnicu treba se
pobrinuti za medicinsku opskrbu bolesnice: oksigenacija,
trajna infuzija, transfuzija, uz pratnju kvalificiranog lije~-
nika.
U transport u {irem smislu spadaju brojna neakutna
patolo{ka stanja trudno}e, koja se prevoze iz rodili{ta I.
razine u ono II. i III. razine, ili iz II. u III. razinu. Za ovaj
oblik transporta mogu se koristiti kola hitne pomo}i, ali
i konvencionalni na~ini prijevoza osobnim automobili-
ma, autobusom, vlakom, brodom i zrakoplovom. Vrsta
prijevoza ovisi o stanju bolesnice.
5.3.2. Postnatalni transport
Unato~ spoznaje o prednostima antenatalnog transporta
uvijek }e biti nepredvi|enog ra|anja djece niske i vrlo
niske porodne te`ine (<1500 g ili <1800 g) te hipoksi~ne
ili traumatizirane djece i djece s kongenitalnim anoma-
lijama koja zahtijevaju hitnu kirur{ku intervenciju. Vje-
rojatno }e takve djece biti 200–300 godi{nje. Za takvu
djecu, koju treba smjestiti u bolnicu III. razine s JINT,
trebala bi svaka ustanova III. razine (Pedijatrijska kli-
nika KBC – Rebro, Osijek, Rijeka i Split) imati na raspo-
laganju transportno sredstvo i organiziranu ekipu, koja
na telefonski poziv provodi transport »k sebi«. Ekipu
~ine lije~nik specijalist (neonatolog), jedna ili dvije medi-
cinske sestre, voza~ koji ima i ulogu nosa~a. U poseb-
nom vozilu se nalazi transportni inkubator s transport-
nim respiratorom, monitorom i svim potrebnim lijekovi-
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ma. Ekipa prije samoga transporta stabilizira novoro|en-
~e u mjestu iz kojega se transport obavlja.
5.4. Usmjereni specijalisti i edukacija
Za obavljanje kompetentne opstetri~ke i pedijatrijske-
neonatolo{ke djelatnosti u dr`avi je potrebno 94 usmjere-
nih (sub)specijalista iz materno-fetalne medicine i 107
(sub)specijalista iz neonatologije.
Mnogo je ginekologa-opstetri~ara i pedijatara-neona-
tologa zavr{ilo postdiplomski studij iz perinatologije i
neonatologije, koji se na Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu odr`ava od 1977. godine. Ve}ina polaznika studija
radi na podru~ju perinatalne za{tite, a ima ih koji godina-
ma i bez postdiplomskog studija rade isklju~ivo ili barem
70% svog radnog vremena u podru~ju fetalne medicine-
opstetricije ili neonatologije. Unato~ podnesenim mol-
bama ti djelatnici nemaju odgovaraju}a rje{enja, jer se
postoje}i pravilnik odnosi samo na djelatnike zaposlene
u fakultetima.
Predla`e se da se specijalistima iz ginekologije i opste-
tricije te iz pedijatrije, koji barem 10 godina rade na sub-
specijalisti~kom podru~ju, koji su zavr{ili postdiplomski
studij iz perinatologije, koji su objavili radove iz tog po-
dru~ja, uz mi{ljenje Hrvatskoga dru{tva za perinatalnu
medicinu, retrogradno prizna usmjerena specijalizacija
iz materno-fetalne medicine ili iz neonatologije, neovisno
o fakultetskom statusu.
Za popunu radnih mjesta mladim ljudima trebali bi
zapo~eti usmjerenu specijalizaciju iz materno-fetalne me-
dicine oko 30 ginekologa-opstetri~ara i iz neonatologije
oko 30 pedijatara.
U skrbi za bolesnu novoro|en~ad u JINT i JINNj su
nu`ne dobro izobra`ene medicinske sestre, vi{e i srednje
stru~ne spreme. Standardno u smjeni u JINT dolazi jedna
sestra na dva novoro|en~eta, odnosno u JINNj jedna
sestra na ~etiri novoro|en~eta. Za opskrbu JINT i JINNj
tim sestrama trebao bi odre|eni broj medicinskih sestara
provesti usavr{avanje u jedinicama intenzivne terapije
Klinike za ̀ enske bolesti i porode KBC – Petrova i Zavo-
da za neonatologiju Pedijatrijske klinike KBC – Rebro.
5.5. Informatizacija
Uredbom Ministarstva zdravstva iz 2001. godine pri-
hva}eni su novi obrasci: Prijava poroda i Prijava perina-
talne smrti. Obje prijavnice su suvremeno koncipirane,
na temelju OBSQID projekta WHO-a i preporuka Inter-
nacionalne federacije ginekologa i opstetri~ara (FIGO).
Prijavnice se uvijek ne ispunjavaju ili su ~esto nepotpuno
ispunjene. Podatci iz obiju prijavnica omogu}uju to~nu
evidenciju svih perinatalnih zbivanja u Hrvatskoj. Treba
posti}i:
Zakonskom regulativom to~no i pravodobno ispunja-
vanje obiju prijavnica.
Nabaviti ra~unala za sve bolnice-odjele ili ve} posto-
je}e umre`iti u mre`u regionalnih-`upanijskih zavoda
za javno zdravstvo i Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo u Zagrebu.
5.6. Formiranje Povjerenstva za PNZZ
pri Ministarstvu zdravstva
Republike Hrvatske
Pri Ministarstvu zdravstva postoji Povjerenstvo za
ginekologiju i Povjerenstvo za pedijatriju. U obojem po-
vjerenstvu samo dio ~ine stru~njaci iz opstetricije i fetal-
ne medicine odnosno neonatologije. Oboje povjerenstva
imaju svako za svoje podru~je znatno {iri dijapazon djelo-
vanja pa perinatalna za{tita ostaje na marginama njihova
djelovanja. Posebice, perinatalnu za{titu materinstva za-
jedni~ki moraju provoditi stru~njaci iz opstetricije-fetal-
ne medicine i iz pedijatrije-neonatologije.
U Povjerenstvu za perinatalnu zdravstvenu za{titu bi
trebali biti neki ~lanovi Povjerenstva za ginekologiju i
porodni{tvo i neki ~lanovi Povjerenstva za pedijatriju,
~ime bi bio osigurana povezanost tih dvaju povjerenstava.
Prijedlog je sastavila Radna skupina za perinatalnu za{titu u sastavu: prof. dr. Ante Dra`an~i}, prof. dr. Ivo Banovi}, prim. dr. Zlata Beer, prof. dr.
Josip \elmi{, dr. Boris Filipovi}-Gr~i}, prim. dr. Jelena Polak-Babi}, dr. Urelija Rodin, dr. Milan Stanojevi}. Jednoglasno je prihva}en od Upravnog
odbora Hrvatskog dru{tva za perinatalnu medicinu HLZ-a na sjednici odr`anoj 24. lipnja 2003. godine. Prijedlog je poslat 28. lipnja 2003. godine Mini-
starstvu zdravstva Republike Hrvatske, Saborskom odboru za rad, zdravstvo i socijalnu politiku, Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, Povje-
renstvu za ginekologiju i Povjerenstvu za pedijatriju Ministarstva zdravstva.
